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【 摘要 】 BS IgA 肾病 (IgAN ) 是 一 种 涉及 多 因素 、 多 基因 的 慢性 炎症 疾病 ， 血 小 板 / 白 蛋 白 比 值 (PAR) 
被 认为 是 一 种 新 型 的 炎症 标志 物 ， 但 PAR 与 IgAN 的 关系 尚 不 清楚 。 目 的 ”探究 PAR 与 IgAN 临床 、 病 理 指标 的 相关 
性 ， 并 评价 PAR 在 IgAN 中 的 临床 意义 。 方 法 选取 2019 年 10 月 至 2020 年 8 月 在 昆明 医科 大 学 第 一 附属 医院 肾脏 
内 科 经 肾 穿刺 活检 确诊 的 210 例 IgAN 患者 作为 研究 对 象 ， 回 顾 性 收集 患者 的 一 般 指 标 【 性 别 、 年 龄 、 收 缩 压 、 和 舒张 
压 及 病程 ] ， 实 验 室 指标 【 白细胞 计数 (WBC ) 、 中 性 粒 细胞 绝对 值 (ANC ) 、 淋 巴 细胞 绝对 值 CALC) 、 单 核 细 胞 
绝对 值 CAMC) 、 血 小 板 计数 ( PLT ) 、 血 清白 蛋白 (ALB) 、 血 尿酸 (SUA) 、 血 尿素 氮 (BUN) 、 血 肌 栈 (Scr ) 、 
免疫 球 蛋 白 A (IgA ) 、 免 疫 球 蛋白 M (IgM ) 、 免 疫 球 蛋白 G( IgG ) 、 血清 补体 C3、 血清 补体 C4、 尿 红细胞 数 ( URBC ) 、 
24 h 尿 蛋白 总 量 (24 h-MTP ) 、24 微量 白 蛋 白 总 量 ( 24 h-mALB ) ]， 肾 穿刺 活检 病理 结果 ,计算 中 性 粒 细胞 / 淋 
巴 细胞 比值 (NLR ) 、 血 小 板 /淋巴 细胞 比值 (PLR) 、PAR、 免 疫 球 蛋白 A/ 补体 C3 比值 (IgA/C3 ) 、 和 免疫 球 蛋 白 
G/ 补体 C3 比值 (IgG/C3 ) 、 补 体 C3/ 补体 C4 比值 (C3/C4) 、 估 算 肾 小 球 滤 过 率 (eGFR ) 。 根 据 PAR 百 分 位 数 将 
研究 对 象 分 为 三 组 ， 分 别 为 Q1 组 (PAR < 5.6265) 、Q2 组 (5.626 5<PAR < 6.9843) 、Q3 组 (PAR>6.9843 ) ， 比 
较 三 组 基线 资料 的 差异 ， 采 用 Spearman 秩 相关 分 析 及 多 因素 Logistic 回归 分 析 探 究 PAR 与 IgAN 临床 和 病理 指标 的 关 
系 ， 绘 制 受 试 者 工作 特征 (ROC) 曲线 分 析 PAR 对 病理 指标 的 预测 价值 。 结 果 ”三 组 患者 性 别 、WBC、ANC、PLT、 
PLR, PAR, URBC, ALB, IgG/C3, 24h-mALB, 24h-MTP, M 病变 、Lee 分 级 比较 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 
相关 性 分 析 结果 显示 ，PAR 与 PLT、WBC、ANC、PLR、URBC、24 h-mALB, 24 h-MTP 以 及 M, EJZ, Lee 分 级 
呈正 相关 (P<0.05) ,与 ALB IgG/C3 呈 负 相关 (P<0.05 ) 。 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 ，PAR [ OR=2.688, 
95%CI (1.178, 6.135) ] 、ALB [ OR=0.736, 95%CI (0.587, 0.923) ] 是 IgAN 患者 M1 病变 的 独立 影响 因素 ( P<0.05 ) ， 
ALB [ OR=0.896, 95%CI (0.824, 0.973) ] 是 IgAN 患者 El 病变 的 独立 影响 因素 ( P<0.05 ) o ROC 曲线 显示 ，PAR 
预测 IgAN 患者 ML El 病变 的 曲线 下 面积 分 别 为 0.727、0.599。 结 论 PAR 与 IgAN 的 临床 表现 及 M、E 病变 程度 存 
在 显著 相关 ， 对 评估 IgAN 活动 性 有 一 定 的 临床 价值 。 对 高 PAR 值 的 IgAN 患者 可 了 予以 更 积极 的 治疗 方案 ， 抑 制 活动 
性 病变 ， 以 改善 凤 脏 结局 。 

【关键 词 】 肾 小 球 肾炎 ，IgA; IgA 肾病 牛津 病理 分 型 ;血小板 / 白 蛋 白 比 值 ， 临 床 病理 特征 
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[ abstract] Background IgA nephropathy (IgAN ) is a chronic inflammatory illness involving multiple factors and 


genes, platelet—albumin ratio (PAR ) is regarded as a novel marker of inflammation, but the connection between PAR and IgA 
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nephropathy remains unclear. Objective To examine the correlation of PAR with the clinicopathological indicators of IgAN and 
From October 2019 to August 2020, 210 patients with IgAN 
diagnosed by percutaneous renal biopsy at the Department of Nephrology of the First Affiliated Hospital of Kunming Medical 


to evaluate the clinical significance of PAR in IgAN. Methods 


University were selected as study subjects, general inforamtion of the included patients (gender, age, systolic blood pressure, 
diastolic blood pressure and disease duration ) , laboratory indicators [ white blood cell (WBC ) , absolute neutrophil count 
(ANC ) , absolute lymphocyte count (ALC ) , absolute monocyte count (AMC) , platelet count (PLT) , serum albumin 

(ALB) , serum uric acid (SUA) , blood urea nitrogen (BUN ) , serum creatinine (Scr) , immunoglobulin A (IgA) , 
immunoglobulin M (IgM ) , immunoglobulin G (IgG) , serum complement C3, serum complement C4, urine red blood cell 
count ( URBC ) , 24 h urinary microalbumin (24 h mALB ) , 24 h micrototal protein (24 h MTP ) dV, percutaneous renal 

biopsy pathology results, calculated neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) , platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) , PAR, 
immunoglobulin A—to—complement C3 ratio ( IgA/C3 ) , immunoglobulin G—to—complement C3 ratio (IgG/C3 ) , complement 
C3-to-complement C4 ratio (C3/C4) , and estimated glomerular filtration rate (eGFR ) . The study subjects were divided 
into three groups: group Q1 (PAR < 5.6265) , group Q2 (5.6265 < PAR < 6.984 3 ) and group Q3 ( PAR = 6.984 3) . 
The differences in the baseline inforamtion among the three groups were compared, Spearman correlation analysis and Logistic 
regression analysis were used to explore the correlation between PAR and IgAN clinicopathological indicators of IgAN, receiver 
operating characteristic (ROC ) curves were plotted to analyze the predictive value of PAR on pathological indicators. Results 

There were significant differences in gender, WBC, ANC, PLT, PLR, PAR, URBC, ALB, IgG/C3, 24h-mALB, 
24h-MTP, M lesions, Lee classification among the three groups ( P<0.05 ) . Spearman correlation analysis showed that PAR 
was positively correlated with PLT, WBC, ANC, PLR, URBC, 24 h-mALB, 24 h-MTP, M lesions, E lesionsand Lee 
classification, and negatively correlated with ALB and IgG/C3 ( P<0.05 ) . Multivariate Logistic regression analysis showed 
that PAR [ OR=2.688, 95%CI (1.178, 6.135) ] and ALB [( OR=0.736, 95%CI (0.587, 0.923) ] were independent 
influencing factors for M1 lesions in IgAN patients ( P<0.05 ) , ALB [ OR=0.896, 95%CI (0.824, 0.973) ] was an 
independent influencing factor for E1 lesions ( P<0.05 ) . The ROC curve showed that area—under—-curve ( AUC ) of PAR 
predicting M1 and E1 lesions in IgAN patients was 0.727 and 0.599, respectively. Conclusion PAR was significantly correlated 
with the clinical manifestations and the degree of M and E lesions of IgAN, which has clinical significance in evaluating IgAN 

activity. Patients with high PAR levels should be treated more aggressively to inhibit active lesions and improve renal outcomes. 

[ Key words]  Glomerulonephritis, IgA; Oxford classification of IgA nephropathy; Platelet-albumin ratio; 


Clinicopathological features 


IgA 肾病 (IgA nephropathy, IgAN ) 是 全 球 最 党 值 。 
见 的 原 发 性 凤 小 球 肾 炎 ， 是 终 末 期 肾脏 病 (end stage 1 
kidney disease, ESRD) 的 首要 病因 ，10%~60% 的 患者 1.1 
会 在 10 年 后 进展 为 ESRD  。IgAN 发 病 涉 及 多 种 因素 ， 
目前 尚未 完全 了 解 ， 但 炎症 及 免疫 反应 在 IgAN 的 发 生 、 


对 象 与 方法 
研究 对 象 


选取 2019 年 10 月 至 2020 年 8 月 在 昆 
明 医 科大 学 第 一 附属 医院 肾脏 内 科 经 肾 穿刺 活检 确诊 的 
IgAN 患者 210 例 作为 研究 对 象 , 其 中 男 91 例 , 女 119 例 。 


发 展 过 程 中 至 关 重要 "1 。 血 小 板 具 有 多 种 功能 ， 除 了 
在 止血 和 血栓 形成 方面 发 挥 作用 ， 其 还 能 释放 大 量 的 促 
炎 介 质 及 招募 白细胞 至 炎症 部 位 ， 与 炎症 的 发 生 及 持续 
密切 相关 ”1, 最 近 血 小 板 / 白 蛋白 比值 ( platelet-albumin 
ratio, PAR ) 和 血小板 /淋巴 细胞 比值 ( platelet-lymphocyte 
ratio，PLR ) 等 血小板 相关 参数 被 视 为 一 种 新 型 的 炎症 
标志 物 , 也 是 多 种 肿瘤 的 预后 生物 标志 物 , 包括 胆管 癌 、 
非 小 细胞 肺癌 等 “1 。 有 研究 表明 PAR 是 IgAN 患者 发 
AE ESRD 的 独立 危险 因素 [ HR=3.35, 95%CI( 1.38, 8.14), 
P=0.008 J, 同时 对 ESRD 的 发 生 具 有 良好 的 预测 价值 。 
然而 关于 PAR 与 IgAN 病理 学 指标 相关 性 的 研究 较 少 ， 

本 研究 采用 回顾 性 研究 的 方法 ， 探 讨 PAR 与 IgAN 临床 
病理 特征 之 间 的 关系 ， 并 评价 PAR 在 IgAN 中 的 应 用 价 


纳入 标准 : (1) 符合 LAN 诊断 标准 者 : 经 肾 活检 病 开 
检查 ， 肾 小 球 系 膜 区 以 免疫 球 和 蛋白 A (IgA) 为 主 的 免 
疫 球 蛋白 呈 团 块 状 或 颗粒 状 弥 漫 沉 积 : (2) 首次 行 肾 
穿刺 活检 者 ; (3) 临床 及 病理 资料 完整 者 。 排 除 标准 : 
(1) 系统 性 红斑 狼疮 、 过 敏 性 紫 丫 等 继 发 性 IAN; (2) 
应 用 糖 皮质 激素 和 /或 免疫 抑制 剂 >3 个 月 ; (3 ) 合并 
其 他 病理 损害 ,如 膜 性 肾病 .急性 肾 小 管 坏死 等 改变 (4 ) 
合并 恶性 肿瘤 、 严 重心 脑 血 管 疾病 ; (5) 病理 切片 肾 
小 球 总 数 <5 个 ; (6) 移植 肾 活 检 。 本 研究 通过 昆明 医 
科大 学 第 一 附属 医院 伦理 委员 会 批准 ( 批准 号 : 2022- 
050) ， 所 有 患者 及 家 属 签署 相关 知情 同意 书 。 

1.2 ”研究 方法 

1.2.1 一般 资料 及 实验 室 检查 资料 收集 210 例 患 者 的 
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PEJ, ERR, WHAE, TIKEK IgAN 病程 。 抽 取 所 有 
患者 入 院 后 次 日 清晨 空腹 (>12 h ) 静脉 血 5 ml， 应 用 
希 森 美 康 血 液 分 析 仪 检测 白细胞 计数 (WBC ) 、 中 性 粒 
细胞 绝对 值 CANC) 、 淋 巴 细胞 绝对 值 CALC) 、 单 核 
细胞 绝对 值 (AMC ) 、 血 小 板 计数 ( PLT ) ; 分 离 血清 
( 离心 速度 3 000 wmin， 离 心 时 间 10 min) ， 应 用 罗氏 
全 自动 生化 分 析 仪 〈 美 国 贝克 曼 公 司 ) 检测 血清 白 蛋 白 
(ALB) 、 血 尿酸 (SUA ) 、 血 尿素 氮 (BUN ) 、 血 肌 
AE (Ser) ; 全 自动 免疫 分 析 仪 测定 IgA. FREER A M 
(IgM) 、 免 疫 球 蛋白 G (IgG) 、 血 清 补体 C3、 血清 
补体 C4。 同 时 留 取 患者 清晨 第 1 次 清洁 中 段 尿 20 ml, 
采用 ACR 全 定量 尿 液 分 析 仪 检测 尿 红细胞 数 ( URBC ) 、 
24h 尿 蛋白 总 量 (24h-MTP ) 、24h 微 量 白 蛋白 总 量 (24 
h-mALB ) 。 计 算 中 性 粒 细 胞 /淋巴 细胞 比值 CNLR ) 、 
PLR、PAR、 免 疫 球 蛋白 A/ 补体 C3 比值 (IgA/C3 ) 、 
免疫 球 蛋 白 G/ 补 体 C3 比值 (IgG/C3 ) 、 补 体 C3/ 补 
体 C4 比值 (C3/C4 ) 、 信 算 肾 小 球 滤 过 率 (eGFR ) , 
eGFR 由 CKD-EPI 公式 '" 计算 。 
1.2.2 ” 肾 容 刺 病理 活检 ”收集 所 有 患者 的 肾 组 织 病 理学 
资料 : 将 肾 组 织 标本 进行 石蜡 包 埋 ， 组 织 切 片 采用 苏 木 
素 - 伊 红 CHE) RE, IMR -ERR (PAS) WE, 
WRX HAR EM (PASM ) 染色 及 马 松 (Masson ) 染色 ， 
免疫 病理 采用 直接 免疫 奖 光 法 检测 IgA. IgM. #MA C3 
的 表达 强度 及 沉积 部 位 。 根 据 Lee 氏 分 级 “ 、 牛 津 分 
型 评价 肾脏 病理 特征 ， 牛 津 分 型 包括 : (1 ) 肾 小 球 
系 膜 细胞 增生 (mesangial hypercellularity, M) : M 评 
分 三 0.5 5 (MO) />0.5 分 (M1); (2) 内 皮 细 胞 增生 
( endocapillary hypercellularity, E ): 无 (E0)/ 有 (El); 
(3) 节 段 性 肾 小 球 硬 化 (segmental glomerulosclerosis, 
S): 无 (S0)/ 有 (S1); (4) 管状 逆 缩 / 间 质 纤维 
化 (tubular atrophy/interstitial fibrosis, T): < 25% (TO), 
26%~50% (T1) , >50% (T2); (5) 细胞 /纤维 性 
A H E (crescent, C): F(CO), < 25% (C1), 
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三 组 ， 分 别 为 Q1 组 (PAR < 5.6265) 、Q2 组 (5.626 
5<PAR < 6.9843) 、Q3 组 (PAR>6.9843) ， 每 组 分 
别 有 70 例 患 者 。 
1.3 ”统计 学 方法 “采用 SPSS 27.0 软件 进行 统计 分 析 。 
计量 资料 均 采 用 Shapiro—Wilk 检验 法 进行 连续 变量 正 态 
检验 ， 服 从 正 态 分 布 的 计量 资料 以 (x+s ) 表示 ， 三 组 
间 比 较 采 用 方差 分 析 ， 组 间 两 两 比较 采用 LSD- 检验 ; 
非 正 态 的 计量 资料 以 MM (Pa, Pr) 表示 ， 三 组 间 比 较 
及 事后 两 两 比较 采用 Kruskal-Wallis 秩 和 检验 ; 计数 资 
料 以 相对 数 表示 ， 组 间 比 较 采 用 x 检验 。 各 指标 间 
的 相关 性 分 析 采 用 Spearman 秩 相 关 分 析 。 采 用 多 因素 
Logistic 回归 分 析 探 讨 IgAN 患者 M1 病变 及 El 病变 的 
影响 因素 。 绘 制 受 试 者 工作 特征 (ROC ) 曲线 评估 PAR 
对 IgAN M1 病变 和 El 病变 的 预测 效能 。 以 P<0.05 表示 
差异 有 统计 学 意义 。 
2 结果 
2.1 一 般 资 料 比 较 三 组 患者 年 岭 、 收 缩 压 、 和 舒张 压 、 
病程 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ; 三 组 患者 
性 别 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 1。 
2.2 临床 指标 比较 三 组 患者 WBC、ANC、PLT、 
PLR, PAR, URBC, ALB, IgG/C3, 24h-mALB, 
24h-MTP 比较 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 (P<0.05)， 
其 中 Q3 组 WBC、ANC、PLT、PLR、PAR、URBC、 
IgG/C3、24h-mALB、24h-MTP 均 高 于 0Q1 组，ALB 低 
于 Q1 组 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) ; Q3 组 PLT. 
PAR, URBC 均 高 于 Q2 组 ，ALB 低 于 02 组， 差异 有 统 
计 学 意义 (P<0.05) ; Q2 44 PLT, PLR, PAR, IgG/C3 
均 高 于 Q1 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) 。 三 组 患 
者 ALC, AMC, NLR, BUN, Scr, eGFR, SUA, 血清 
IgM, IgG, IgA, C3, C4, IgA/C3, C3/C4 比较 ， 差 异 
无 统计 学 意义 (P>0.05) ， 见 表 2. 
2.3 ”病理 指标 比较 三 组 M 病变 、Lee 氏 分 级 比较 ， 
异 具 有 统计 学 意义 (P<0.05) ， 其 中 03 组 Ml 病变 


>25% (C2) 。 所 有 病理 结果 由 两 位 专职 病理 医生 阅 片 


高 于 Q1 组 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) ; Q3 组 Lee 


获得 。 亚 -~-V 级 高 于 Q1 组， 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) ; 
1.2.3 ”分 组 方法 ”根据 PAR 百 分 位 数 将 研究 对 象 分 为 三 组 患者 Ek、S、T、C 病变 及 IgA, IgM, C3 沉积 比较 ， 
表 1 三 组 患者 一 般 资料 比较 
Table 1 Comparison of general information among the three groups 
组 别 例 数 性 别 (n (%) J 年 龄 CM (Pos, 收缩 压 SKE [M (Pos, 病程 [n (%) ] 
男 女 Ps), 2) (mm Hg ) P;s) , mm Hg] <3 ^H >3 个 月 
Q1 组 70 46 (65.7) 24 (34.3) 35 (28, 42) 120 + 16 80 (74, 96) 25 (35.7) 45 ( 64.3) 
Q2 4H 70 26 (37.1) 44 (62.9) 35.50 (30, 44) 122+ 19 78 (69, 90) 25 (35.7) 45 (64.3) 
Q3 组 70 19 (27.1) 51 (72.9) 34 (28, 42) 125 +22 85 (75, 97) 31 (44.3 ) 39 (55.7) 
检验 统计 量 值 22.844" 0.987' 0.949" 5.954° 1.447° 
P 值 <0.001 0.611 0.389 0.051 0.485 


注 :“ 表 示 x 1H, RAR F(A, KI H Ë 
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R2 三 组 患者 临床 指标 比较 
Table 2 Comparison of clinical indicators among the three groups 
组 别 。。 例 数 WBC a ANC : ALG AMC R PLT NLR 
(M (Pas, Ps), x107/L) (M (Py, Ps), x10°L) (M(P;s,P;s), x10°/L) (M (Ps, Ps), x10°L)  (x10°/L) (M (Pa, P) J 
QH ”70 6.78 (5.53, 7.87) 4.05 (3.17, 4.63 ) 1.98 (1.42, 2.56) 0.46 (0.37, 0.53) 190.56+33.74 1.87 (1.49, 3.12) 
Q2 组 70 7.00 (5.92, 8.01) 4.06 (3.23, 5.20) 2.01 (1.58, 2.47) 0.44 (0.36, 0.59 ) 243.71+33.52' 2.03 (1.44, 2.71) 
Q34 7% 7.21 (6.34, 9.31) ° 4.44 (3.38, 6.98) ° 2.16 (1.72, 2.62) 0.45 (0.35, 0.59) 301.03 + 55.80" 2.12 (1.55, 3.18) 
F/H (Ë 7.533" 6.200° 2.600" 0.110° 119.240" 0.990° 
P {fi 0.023 0.045 0.272 0.945 <0.001 0.609 
组 别 PLR (M (Ps, Ps) ] o ies ] [nm ene dit) m ) (M (Py, Be mmol/L) (M (Px, Hi , umol) 
QA 97.94 (75.21, 131.88) 4.75 (431, 5.22) 67.25 (29.50, 236.73 ) 40.51 +4.43 5.83 (4.82, 7.11) 96.35 (79.50, 130.50 ) 
Q2 44 119.6 (105.50, 148.74)" 6.27 (5.96, 6.58) ° 93.00 (24.83, 266.58 ) 38.95 + 5.13 5.33 (431, 7.30) 90.70 (68.15, 142.18) 
Q3 4h 141.48 (113.11, 173.21)" 8.05 (7.47, 9.15)" 202.50 (42.80, 567.78 ) “ 35.66 + 5.74" 5.32 (3.96, 7.53) 88.00 (66.45, 114.80) 
F/H (Ë 25.000" 185.780' 6.420° 16.362" 2.030° 2.060" 
P {fi <0.001 <0.001 0.04 <0.001 0.362 0.357 
组 别 eGFR (M (Ps, Pr); SUA 清 IM JË IgA if lec 3 
ml * min’ + (173m) ) (M (Ps, P), pmol/L) (M (Ps, Pas), gL) (M (Pa, Pas), gL) gL) (gL) 
Q1 组 81.75 (59.15, 104.22) 409.35 (321.25, 469.05 ) 0.98 (0.66, 1.31) 2.86 (2.3, 3.65) 11.53 + 2.70 0.99 + 0.22 
Q2 组 74.39 ( 50.03, 105.62 ) 376.00 ( 306.88, 418.25 ) 1.00 (0.69, 1.38) 2.77 (2.25, 3.65) 10.73 + 2.62 1.03 £0.21 
03 44 78.97 (53.71, 101.38) 374.30 (293.68, 430.63 ) 1.10 (0.77, 141) 3.06 (2.60, 3.59) 10.45 +3.31 1.03 + 0.17 
F/H (Ë 25.000" 185.780" 6.420' 16.362 2.030" 2.060" 
P {fi 0.830 0.128 0.388 0.466 0.075 0.462 
Ha) CACM (Pas, Ps), gL] IgG/C3 IgA/C3 (M (Pos, Pos) ] C3/C4 [MP Pas) ] CM ( Pier 4h) CM ( Pa T sh) 
Q14 0.22 (0.18, 0.27) 11.98 + 3.32 3.15 (2.25, 3.97) 4.33 (3.81, 5.03) 579.00 ( 194.10, 1017.48 ) 0.89 (0.38, 1.52) 
Q24 0.22 (0.17, 0.26) 10.77 +3.30" 2.74 (2.28, 3.73) 4.62 (3.99, 5.51) 793.43 (300.40, 1219.97 ) 1.08 (0.53, 1.97) 
Q3 组 0.23 (0.18, 0.27) 10.28 + 3.24" 3.13 (2.23, 3.63) 4.58 (4.05, 5.15) 971.70 ( 439.60, 1584.33) ° 1.52 (0.83, 2.85) ° 
F/H (Ë 0.370" 4.110" 1.890 1.530° 2.617" 2.617 
P 值 0.891 0.008 0.613 0.342 0.018 0.003 
TE: "表示 x 值 , "表示 人 值 , “表示 瑟 值 ; "表示 与 Q1 组 相 比 P<0.05,“ 表 示 与 Q2 组 相 比 P<0.05; WBC= 白 细胞 计数 , ANC= 中 性 粒 细胞 绝对 值 ， 
ALC= 淋 巴 细 胞 绝对 值 , AMC= 单 核 细 胞 绝对 值 , PLT= 血小板 计数 ,NLR= 中 性 粒 细胞 /淋巴 细胞 比值 ,PLR= 血小板 /淋巴 细胞 比值 , PAR= 血小板 / 白 
蛋白 比值 , URBC= 尿 红细胞 计数 , ALB= 血清 白 蛋 白 , BUN= 血尿 素 氮 , Ser= LAF, eGFR= 估算 肾 小 球 滤 过 率 , SUA= 血尿 酸 , IgA= 免疫 球 蛋 白 A, 


IgM= 免疫 球 和 蛋白 M， 


差异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05) ， 见 表 3。 
24 PAR 与 各 项 临床 病理 指标 的 相关 性 分 析 
Spearman 秩 相 关 分 析 结 果 显 示 ，PAR 与 PLT. WBC, 
ANC、PLR、URBC、24 h-mALB、24h-MTP 以 及 M、E 
病变 、Lee 分 级 呈正 相关 (P<0.05), 5 ALB, 、IgG/C3 
呈 负 相关 (P<0.05) ，PAR 与 S、T、C 病变 无 相关 性 
(P>0.05 ) ， 见 表 4。 
2.5 M 病 变 的 相关 性 分 析 Spearman 秩 相 关 分 析 结 
RER, IgAN 肾 组 织 的 M 病变 程度 与 AMC、PAR、 
URBC., BUN, 血清 IgA、 IgA/C3, 24 h-mALB, 24 h-MTP 
呈正 相关 ( P<0.05 ), 45 ALB .血清 IgM 呈 负 相关 ( P<0.05 ), 
+ WBC, ANC, ALC, PLT, NLR, PLR, Scr, eGFR, 
SUA .血清 IgG、C3、C4、IgG/C3、C3/C4 无 相关 性 ( P>0.05 ), 
见 表 5。 
2.6 IgA 患者 Ml 病变 的 单 因 素 及 多 因素 Logistic E 


IgG= 免疫 球 蛋 白 G，24 h-mALB=24 h 微量 白 蛋 白 ，24 h-MTP=24 h 微量 总 蛋白 


归 分 析 以 有 无 M 病 变 为 因 变 量 (赋值 : MO0=0， 

M1=1 ) ， 以 上 述 相关 性 分 析 中 有 统计 学 意义 的 指标 为 
自 变 量 ， 先 采用 单 因 素 Logistic 回归 分 析 ， 结 果 显 示 
PAR, ALB Æ M1 病变 的 影响 因素 ( P<0.05 ) ， 调 整 单 
因素 Logistic 回归 分 析 有 意义 的 指标 后 ， 多 因素 Logistic 
回归 分 析 结 果 显 示 ，PAR、ALB 是 影响 M1 病变 的 独立 
影响 因素 ( P<0.05 ) ， 见 表 6。 

2.7 了 病变 的 相关 性 分 析 Spearman 相关 性 分 析 结 
果 显 示 ，IgAN 肾 组 织 的 了 病变 程度 与 PAR、URBC、 

24h-mALB, 24h-MTP 呈正 相关 ( P<0.05 ) ， 与 ALB, 

血清 IgG、IgG/C3 Œ 负 相 关 (P<0.05) ， 与 WBC、 

ANC, ALC, AMC, PLT, NLR, PLR, BUN, Ser, 

eGFR, SUA, my IgM. My IgA, C3, C4, IgA/C3, 

C3/C4 无 相关 性 ( P>0.05 ) ， 见 表 7。 

2.8 IgA 患者 EL 病变 的 单 因 素 及 多 因素 Logistic 回归 分 
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表 3 三 组 患者 病理 资料 比较 Cn (%) J 
Table 3 Comparison of pathological data among the three groups 
组 别 Be È à g £ 
M1 EO El SO Sl TO T1/2 C0 C1/2 
Ql 组 70 8(11.4) 62 (88.6) 54 (77.1) 16(22.9) 34(48.6) 36(51.4) 53(75.7) 17(24.3) 44(62.9) 26 (37.1) 
Q24H 70 2(2.9) 68 (97.1 ) 48 (68.6) 22(31.4) 31(44.3) 39(55.7) 52(74.3) 17(25.7) 39(55.7) 31 (44.3) 
Q344 70 1(14)"* 69(98.6)” 44(62.9) 26(37.1) 23(32.9) 47(67.1) 54(77.1) 16(22.9) 30(42.9) 40 (57.1) 
x 值 8.250 3.416 3.795 0.155 5.786 
P 值 0.016 0.181 0.150 0.925 0.055 
组 别 Lee 氏 分 级 IgA 沉积 IgM 沉积 C3 沉积 
i I-I% M~ V& + ++ +++ 0 + 0~+ 二 十 ~ 十 二 十 
Q1 组 ”17 (24.3) 53 (75.7) (0) 16 (22.9) 54 (77.1) 8 (11.4) 62 ( 88.6 ) 22 (31.4) 48 ( 68.6 ) 
Q2 组 11 (15.7) 59 (84.3 ) (0) 18 (25.7) 52 (74.3 ) 5 (7.1) 65 (92.9 ) 19 (27.1) 51 (72.9) 
Q3 组 6 (8.6)° 64(91.4)* 1 (1.4) 19 (27.1) 50 (71.4) 9 (12.9 ) 61 (87.1) 15 (21.4) 55 (78.6 ) 
x 值 6.387 2.418 1.320 1.802 
P 值 0.041 0.459 0.517 0.406 
HE: M= 肾 小 球 系 膜 细胞 增生 ，E= 内 皮 细 胞 增生 ，S= 节 段 性 凤 小 球 硬化 ，T= 管状 萎缩 / 间 质 纤维 化 ;“ 表示 与 Q1 组 相 比 P<0.05 


表 4 PAR 与 各 项 临床 及 病理 指标 的 相关 性 分 析 


Table 4 Correlation analysis between PAR and various clinicopathological 


回归 分 析 结 果 显 示 ， 仅 ALB 为 E1 病变 的 独立 危险 因素 


ee ( P<0.05 ) ， 见 表 8。 
i a 表 5 IgAN 发 生 MI 病变 的 相关 性 分 析 
PE 0.819 <0.001 | 24h-MTP 0.238 0.001 Table 5 Correlation analysis of M1 lesions in IgAN 
ALB -0.396 <0.001 | NM 病变 0.175 0.011 指标 7 PE E 7 信 PH 
IgG/C3 ” -0.205 ”0.003 | E% 0.157 0.023 WBE as D OIR oag ane 
WBC 0230 0.001 | SS 病变 011 0.110 ANC 0.098 0.158 SUA 0.124 0.073 
ANC 0.201 0.004 | TZE 0017 0.811 ALC 0.054 0.437 | 血清 IgG -0.008 0.911 
PER 0.362 <0.001 | CZE 0117 0.092 AMC 0.155 0.025 leM -0.142 0.039 
URBC 0.148 0.032 | Lee 分 级 0.166 0.016 b 0057 oao | miea 0159 0021 
多 NLR 0.041 0.550 C3 -0.010 0.887 
PLR -0.025 0.724 C4 -0.013 0.853 
析 以 有 无 E 病 变 为 因 变 量 ( 赋值 : EO=0, El=1) , PAR 0.175 0.011 IgA/C3 0.182 0.008 
以 上 述 相关 性 分 析 中 有 统计 学 意义 的 指标 为 自 变量 URBC 0.151 0.029 IgG/C3 -0.005 0.937 
采用 逐步 回归 法 行 单 因素 Logistic 回归 分 析 ， 结 果 显 示 ALB -0.249  <0.001 C3/C4 0.028 0.688 
PAR, ALB, my IgG, IgG/C3, 24h-mALB, 24h-MTP BUN 0.149 0.031 | 24h-mALB 0.157 0.022 
为 El 病变 的 影响 因素 ( P<0.05 ) ; 然而 多 因素 Logistic Ser 0.11 0.111 24 h-MTP 0.143 0.039 
表 6 IgAN 发 生 M1 病变 影响 因素 的 Logistic 回归 分 析 
Table 6 Logistic regression analysis of influencing factors of M1 lesion in IgAN 
单 因素 分 析 多 因素 分 析 
自 变 量 
B SE Wald y’ f P 值 R (95%CI ) B SE Wald x’ fi P 值 OR (95%C1) 
PAR 0.546 0.0245 4.968 0.026 1.726 (1.068, 2.790) 0.989 0.421 5.517 0.019 2.688 (1.178, 6.135) 
URBC 0003 0.002 3.176 0.075 1.003 (1.000, 1.006) 0.006 0.004 2.734 0.098 1.006 (0.999, 1.013) 
ALB -0.304 0.090 11.323 0.001 0.738 (0.618, 0.881) -0.306 0115 7.067 0.008 0.736 (0.587, 0.923) 
BUN 0.421 0228 3.396 0.065 1.523(0.974, 2.383) 0794 0397 4.004 0.045 2.211 (1.016, 4.811) 
血清 IaM -1.017 0.557 3.335 0.068 0.362 (0.121, 1.077) -1.634 0.766 4552 0.033 0.195 (0.043, 0.875) 
W IgA 0.632 0.380 2.762 0.097 1.882 (0.893, 3.967 = 
IgA/C3 0.485 0.341 2032 0.154 1.625 (0.834, 3.167 = 
24h-mALB 0.001 0.001. 3671 0.055 1.001 (1.000, 1.003) 0.004 0.002 3.175 0.075 1.004 (1.000, 1.009 ) 
24h-MTP 0.893 0.492 3.296 0.069 2.442 (0.931, 6.400) -2.238 1.605 1.944 0.163 0.107 (0.005, 2.48) 


注 : 一 表示 无 此 数值 
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表 7 IgAN 发 生 E1 病变 的 相关 性 分 析 1.0 
Table 7 Correlation analysis of El lesions in lgAN 
指标 r, (E P fË 指标 六 值 P 值 
WBC 0.045 0.521 eGFR -0.074 0.283 0.8 
ANC 0.034 0.624 SUA 0.034 0.629 
ALC 0.067 0.336 清 IgG -0.245 <0.001 
AMC 0.010 0.887 清 IeM -0.039 0.574 0.6 
PLT -0.072 0.300 清 IgA -0.057 0.408 > 
NLR 0.007 0.921 C3 -0.078 0.263 T 
PLR -0.076 0.274 C4 -0.040 0.568 oa 
PAR 0.157 0.023 IgA/C3 -0.043 0.539 
URBC 0.192 0.005 IgG/C3 -0.186 0.007 
ALB -0.359 ”<0.001 C3/C4 -0.045 0.515 g2 
BUN 0.038 0.588 | 24h-mALB 0.329 <0,001 
Ser 0.075 0.279 | 24h-MTP 0.335. ~—-<0.001 
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
1 - 特异 度 
2.9 PAR 预测 M1 病变 的 ROC 曲线 分 析 PAR 预测 1 PAR 预测 M1 病变 的 ROC 曲线 图 
M1 病 as 的 AUC 为 0.727 ( 95%CI (0.604, 0.851) , Figure 1 ROC curves for PAR prediction of M1 lesions 
P=0.011) ， 最 佳 截断 值 为 5.660 5， 灵 敏 度 及 特异 度 分 w0 
HI 67.3%, 81.8%, ILE 1. l 
2.10 PAR 预测 El 病变 的 ROC 曲线 分 析 ”ROC 曲线 分 
析 显 示 ,PAR 预测 El 病变 的 AUC 为 0.599[ 95%CK 0.514, 0.8 
0.683 ) ，P=0.023 ] ， 最 佳 截 断 值 为 5.992， 灵 人 敏 度 及 特 
异 度 分 别 为 70.3%、49.3%， 见 图 2。 
3 讨论 rea 
IgAN 是 一 种 慢性 炎症 疾病 ， 其 特征 是 半 乳 糖 缺 乏 z 
免疫 球 蛋 白 AL (Gd-IgA1 ) 的 异常 产生 ，Gd-lgAl 在 血 “ya 
液 循环 中 与 IgG 或 IgA 形成 免疫 复合 物 ， 并 沉积 于 肾 小 
球 ， 从 而 激发 炎症 级 联 反应 , RA SPINA FE, 
血小板 在 炎症 方面 扮演 着 重要 角色 ， 其 在 活化 及 聚集 0.2 
过 程 中 ， 会 释放 出 一 系列 促 炎 因子 、 抑 炎 因 子 ， 以 招 
募 、 激 活 其 他 免疫 细胞 ， 协 助 血 小 板 调节 免疫 和 炎症 的 
功能 '“| PAR 等 血小板 相关 参数 被 证 实 可 以 反映 疾病 0 0.2 04 06 0.8 1.0 
活动 性 及 慢性 炎症 状态 -21 。 本 研究 结果 显示 高 PAR ice eee 
组 有 更 严重 的 临床 表现 及 病理 分 级 ， 并 且 PAR 与 M 病 Figure 2 ROC curves for PAR prediction of E1 lesions 
表 8 IgAN RH EL 病变 影响 因素 的 Logistic 回归 分 析 
Table 8 Logistic regression analysis of influencing factors of El lesions in IgAN 
aie 单 因 素 分 析 多 因素 分 析 
B SE ”Wald x" 值 P 值 OR (95%CI ) B SE Wald x` P {fi OR (95%CI ) 
PAR 0.198 0.078 6.404 0.011 1.218 (1.046, 1.42) -0.013 0.103 0.017 0.896 0.987 (0.806, 1.207 ) 
URBC 0.000 0.000 0.002 0.965 1.000 (1.000, 1.000) — 
ALB -0.162 0.033 24.437  <0.001 0.851 (0.798, 0.907) -0.110 0.042 6.733 0.009 0.896 (0.824, 0.973 ) 
WleG -0.215 0.057 14.043  <0.001 0.806 (0.720, 0.902) -0.090 0.106 0.729 0.393 0.914 (0.743, 1.124) 
IgG/C3 -0.130 0.049 7.049 0.008 0.878 (0.798, 0.967) 0.037 0.085 0.189 0.664 1.037 (0.879, 1.225) 
24h-mALB 0.001 0.000 19.618 <0.001 1.001 (1.000, 1.001) 0.000 0.000 0.539 0.463 1.000 (1.000, 1.001 ) 
24h-MTP 0.563 0.124 20.703 <0.001 1.756 (1.378, 2.238) 0.204 0.280 0.533 0.465 1.226 (0.709, 2.121) 


HE: 一 表示 无 此 数值 
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变 、E 病变 程度 呈正 相关 ， 多 因素 Logistic 回归 分 析 显 
示 PAR 是 M1 病变 的 独立 影响 因素 ，ALB 是 MI 、El 病 
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蛋白 是 IgAN 患者 发 生 ESRD 的 独立 危险 因素 ，ALB 每 
降低 1 g/dl, Æ ESRD 的 风险 就 增加 1.89 倍 ， 且 通过 


变 的 独立 影响 因素 。PAR 对 M1, El 这 两 种 活动 性 病变 
具有 一 定 的 预测 价值 。 

本 研究 结果 显示 ， 三 组 患者 URBC、ALB、 
IgG/C3, 24h-mALB, 24h-MTP 之 间 存 在 显著 差异 ， 说 
明 PAR 越 高 ，IgAN 患者 的 临床 表现 越 严 重 ， 出 现 大 量 
蛋白 尿 、 大 量 血尿 、 低 蛋白 血 症 的 风险 武大 。 这 与 既往 
研究 结果 一 致 ， 一 项 纳入 996 例 IgAN 患者 的 回顾 性 研 
究 发 现 ， 除 低 蛋 白 血 症 及 高 血小板 水 平 之 外 ， 高 PAR 
的 患者 有 更 严重 的 蛋白 尿 ， 且 更 可 能 接受 免疫 抑制 治 
疗 “ 。 从 肾脏 病理 特征 来 看 ， 三 组 间 M1 病变 比例 及 
Lee 分 级 具有 显著 差异 ， 随 着 PAR 值 升 高 ，M1 百分比 
增加 ，Lee 分 级 越 高 ， 提 示 PAR 与 IgAN 肾脏 病理 损伤 
存在 一 定 关系 。 进 一 步 Spearman 秩 相 关 分 析 结 果 显 示 
PAR 与 M、E 病变 程度 呈正 相关 ， 多 因素 Logistic 回归 
分 析 显 示 ，PAR 是 发 生 M1 病变 的 独立 危险 因素 ,但 不 
是 El 病变 的 独立 影响 因素 。 但 既往 研究 表明 ， 高 PAR 
组 与 低 PAR 组 之 间 存 在 差异 的 病理 变化 是 了 E、C 病变 :1。 
本 研究 结果 与 之 不 一 致 ， 考 虑 主要 是 由 于 本 研究 纳入 样 
本 数量 偏 少 、 分 组 依据 不 同 ， 尚 需 多 中 心 、 大 样本 的 研 
究 来 论证 。 

IgAN 是 一 种 缓慢 且 进 行 性 的 疾病 ， 伴 有 各 种 活动 
性 和 慢性 组 织 学 病变 , 活动 性 病变 包括 ME、C 病变 2。 
本 研究 发 现 PAR 对 M1 病变 [ AUC=0.727, 95%CI( 0.604, 
0.851 ) ] 及 El 病变 [ AUC=0.599, 95%CI( 0.514, 0.683 ) ] 
有 一 定 的 预测 价值 ， 这 一 发 现 提示 对 于 PAR 值 较 高 的 
患者 应 怀疑 有 活动 性 病变 ， 需 考虑 更 积极 的 治疗 方案 。 
一 项 对 VALIGA 队列 进行 长 达 35 年 的 随访 ， 发 现 M1 
病变 与 eGFR 下 降 >50% 或 出 现 肾 豪 竭 独立 相关 ， 特 别 
是 对 于 未 接受 免疫 抑制 剂 治疗 的 患者 。 此 外 ，M1 
病变 与 使 用 ACEIARB 治疗 无 反应 性 有 关 -2 。 另 有 研 
RUE E1 病变 的 患者 更 有 可 能 接受 免疫 抑制 治疗 ， 使 
用 免疫 抑制 治疗 后 ，E1 病变 可 部 分 逆转 ， 从 而 减缓 凤 
功能 丧失 的 速度 '“!。 因 此 ， 在 局 部 炎症 发 展 为 肾 间 质 
纤维 化 之 前 尽早 识别 及 抑制 活动 性 病变 是 至 关 重 要 的 。 
临床 工作 中 , 肾 穿刺 病理 活检 常 因 其 有 创 性 而 受到 限制 ， 
PAR 可 以 协助 预测 IgAN 活动 性 病理 改变 ， 且 PAR 具有 
便宜 、 便 于 计算 、 更 稳定 、 较 全 面 反 映 炎 症 - 营养 状态 
等 优点 。 临 床 医师 应 关注 PAR 值 ， 对 高 PAR 值 的 患者 
尽早 采取 更 积极 的 治疗 方案 ， 以 改善 肾脏 结局 。 

ALB 是 体内 最 丰富 的 血浆 蛋白 ， 具 有 抗 炎 、 抗 氧化 
和 抗 血 小 板 聚 集 等 多 种 生理 功能 “1 。 确 凿 的 证 据 表明 ， 
低 白 蛋 白 血 症 是 许多 心血 管 疾病 的 一 个 强 有 力 的 预后 标 
志 物 ， 这 种 预后 价值 主要 是 指 营养 不 良 - 炎症 综合 征 的 
严重 程度 ''"" 。 在 肾脏 疾病 方面 ， 有 研究 表明 低 血 清白 
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型 ， 发 现 ALB 以 剂量 依赖 性 的 方式 抑制 细胞 内 活性 氧 
RRRA S 。 另 有 研究 显示 ， 低 白 蛋白 血 症 的 血 
液 透 析 患 者 发 生 外 周 动脉 闭塞 性 疾病 的 概率 更 高 ， 住 院 
率 、 死 亡 率 也 会 增加 '" 。 因 此 ALB 对 肾脏 具有 一 定 保 
护 作 用 ， 血 清白 蛋白 可 能 是 一 种 潜在 的 、 可 逆转 的 反映 
全 身 营养 - 炎症 状态 的 指标 。 本 研究 发 现 血 清白 蛋白 是 
影响 M1, El 病变 的 独立 危险 因素 ， 其 机 制 可 能 是 大 量 
白 蛋 白 从 尿 液 中 流失 ,减弱 了 ALB 的 抗 氧 化 及 抗 炎 作 用 ， 
使 肾脏 活动 性 病变 加 重 ， 从 而 形成 恶性 循环 。 

本 研究 也 存在 不 足 : (1 ) 本 研究 为 单 中 心 的 回顾 
性 研究 ， 因 此 无 法 建立 PAR 与 IgAN 活动 性 病变 之 间 的 
因果 关系 ， 需 要 进一步 大 规模 前 瞻 性 队列 研究 来 明确 ; 
(2) 本 研究 样本 量 偏 少 ， 存 在 一 定 的 偏 倍 ; (3 ) 本 研 
究 纳 入 的 临床 指标 不 够 全 面 ， 可 能 会 遗漏 与 疾病 有 关 的 
重要 临床 资料 。 

综 上 所 述 ，PAR 与 IgAN 临床 及 病理 指标 存在 显著 
相关 ，PAR 对 评估 IgAN 活动 性 具有 重要 意义 ， 其 能 够 
预测 或 辅助 病理 结果 ， 来 为 早期 诊断 、 风 险 分 层 、 治 疗 
选择 、 治 疗 反应 预测 提供 有 价值 的 信息 。 
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